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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisen perehdytyskansion 
Lemin kotihoito tarvitsisi, ja tuottaa toiveiden mukainen perehdytyskansio. Se 
rajattiin käsittelemään sairaanhoitajien työn mukaisia asioita. Perehdytyskansio-
ta apuna käyttäen on tarkoituksena saada uusi työntekijä mahdollisimman no-
peasti omaksumaan uusi työnsä erinäisine tehtävineen ja saada hänet mahdol-
lisimman nopeasti toimimaan itsenäisesti työssään. Perehdytyskansio palvelee 
niin uusia työntekijöitä, opiskelijoita kuin vanhojakin työntekijöitä, jotka kokevat 
syystä tai toisesta perehdyttämisen tarpeelliseksi.  
Perehdyttäminen ja sen mukanaan tuomat asiat, kuten potilasturvallisuus ja 
työtyytyväisyys, ovat tärkeitä asioita, joihin tulisi panostaa, jotta mahdollisilta 
ongelmilta kuten esimerkiksi työuupumukselta vältyttäisiin mahdollisimman hy-
vin. 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö ja sen tuloksena syntynyt produkti eli pereh-
dytyskansion suunniteltiin yhteistyössä Lemin kotihoidon esimiehen, toimipiste-
vastaavan sekä sairaanhoitajien kanssa.  
Opinnäytetyössä on käytetty menetelmänä kokemuksellista oppimista ja sen 
tunnuspiirteitä, jotka ovat kokemus, havainnointi, käsitteellistäminen ja testaa-
minen. Opinnäytetyöraportissa käsitellään muun muassa perehdyttämistä ja 
sen tarkoitusta, kotisairaanhoitoa, potilasturvallisuutta ja työtyytyväisyyttä. 
Tästä opinnäytetyöstä voisi tehdä jatkotutkimuksen, jossa tutkittaisiin perehdy-
tyskansion käytön vaikutuksia ja hyötyjä työyhteisössä. 
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suus, työtyytyväisyys 
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The purpose of this thesis was to find out what kind of an orientation folder the 
homecare nurses in Lemi would need and create one in co-operation with them. 
This orientation folder is designed to help a new employee familiarize them-
selves with the new job and become independent in the work as quick as possi-
ble. The orientation folder serves  new staff, students and old workers who need 
orientation. 
Orientation, patient safety and employee satisfaction are very important and it is 
important to pay much attention to these. This functional thesis and the product, 
the orientation folder, was designed in co-operation with the  homecare manag-
ers and nurses in Lemi.  
In the process of writing the thesis, the experiental learning method was used. It 
includes experience, observation, conceptualization and testing. The thesis re-
port discusses an orientation and its purpose, home care, patient safety and 
employee satisfaction.  
In a follow-up research the effects of the orientation folder and its benefits for 
the working community could be studied further. 
 
Keywords: orientation, orientation folder, homecare, patient safety, employee 
satisfaction 
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1 Johdanto 
Opinnäytetyöni aihe sai alkunsa ollessani kymmenen viikkoa syventävässä har-
joittelussa Lemin kotihoidossa opiskelujeni loppuvaiheessa. Toiminnallisen 
opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää, millainen perehdytyskansio olisi paras 
Lemin kotihoidon käyttöön ja sen jälkeen koota perehdytyskansio vastaamaan 
juuri heidän tarpeitaan. Perehdytyskansio on suunnattu sairaanhoitajille, mutta 
sen sisältö palvelee myös niin lähihoitajia kuin lähi- ja sairaanhoitaja-
opiskelijoitakin kotihoidossa. Työskentelin harjoittelujaksoni aikana kotisairaan-
hoitajan sijaisena lyhyitä sijaisuuksia ja huomasin kohtaavani näinä päivinä 
usein talon käytäntöjä, joita en ollut vielä aiemmin kohdannut harjoittelujaksos-
tani huolimatta. Tiedon etsimiseen ja soitteluun kului työaikaa, päivät kun ovat 
pääosin muutenkin kiireisiä ja työ on itsenäistä. Lemin kotihoidolla on useita eri 
oppaita esimerkiksi kirjaamisesta tai tartuntataudeista, mutta perehdytyskansio-
ta, josta löytyisivät yleisimmin tarvittavat tiedot nopeasti ja helposti samoista 
kansista ei ollut.  
Oman ammatillisen kasvuni kannalta koen, että kyky ratkaista ongelmia oma-
aloitteisesti lisää sekä ammatillisuuttani että työn mielekkyyttä, joten perehdy-
tyskansion tekeminen opinnäytetyönäni on erittäin ajankohtainen. 
Lemin kotihoidon toimintayksikön esimies antoi kysyttyäni asiasta myönteisen 
vastauksen kansion teon aloittamiselle ja kertoi sen tulevan tarpeeseen. Työyk-
sikössä työskentelee sijaisia pääosin kesällä, mutta sairauslomia ja muita pois-
saoloja varten joudutaan toisinaan palkkaamaan työvoimaa. Hyvin tehdyn pe-
rehdyttämisen on osoitettu lisäävän uuden työntekijän työhyvinvointia ja näin 
ollen työssä pysymistä (Kivilahti 2011). Opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa 
sekä uuden työntekijän sopeutumista, että perehdyttäjän kokemaa rasitetta työ-
hönopastamisesta ja perehdyttämisestä yleisesti.  
Kotihoitoon tullaan panostamaan Eksoten alueella sekä valtakunnallisestikin 
jatkossa koko ajan enemmän, joten olisi tärkeää, että sairaanhoitajat kokisivat 
työn vanhusten ja muidenkin kotona hoidettavien kanssa mielekkäänä. Kotisai-
raanhoitajat työskentelevät pääosin yksin, joten kaikenlaisen tuen ja turvan 
oleminen käsillä, olipa se sitten työkaveri tai perehdytyskansio, on tärkeää. 
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Kansiota apuna käyttäen myös sairaanhoitajaopiskelijoiden sopeutuminen ky-
seiseen työyksikköön tulee helpottumaan. Opiskelijan ohjaajan työtaakka keve-
nee, kun perehdyttämisen tukena on kirjallista materiaalia ja myönteisyys opis-
kelijoiden työhönopastusta kohtaan kasvaa. 
Lemin kotihoidolla ei ole olemassa yleistä perehdytyskansiota, vaan tämänhet-
kiset ohjekansiot käsittelevät lähinnä yhtä aihetta kerrallaan. Opinnäytetyöni 
valmistuukin tärkeäksi lisäksi muiden ohjekansioiden rinnalle. Kansio on suun-
nattu sairaanhoitajille, mutta sisältää paljon yleistä asiaa, jota voidaan käyttää 
myös lähihoitajien perehdyttämisessä. 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millainen perehdytyskansio olisi kat-
tavin Lemin kotisairaanhoidon käyttöön ja toteuttaa se heidän toiveidensa mu-
kaan.  
Tavoitteena on keventää uusien työntekijöiden kokemaa stressiä heidän aloitta-
essaan työskentelyn Lemin kotisairaanhoidossa. Kansion auttaa myös pereh-
dyttäjää. Hänen roolinsa tulee olemaan kevyempi, kun käsillä on kirjallista mate-
riaalia suullisen perehdytyksen tueksi. Perehdytyskansiosta on hyötyä myös 
opiskelijoille, sillä lyhyen harjoittelujakson aikana ei työpaikkaohjaaja useinkaan 
ehdi kertoa kaikkea, mitä työhön liittyy.  
Kansioon tulee paljon asiaa, myös sellaista, joka ei ole jokapäiväisessä käytös-
sä hoitajan työssä, vaan tarkoituksena on, että asian voi tarvitessaan sieltä tar-
kistaa. Esimerkkinä mainittakoon vaikkapa sairauslomista ilmoittamiset tai toi-
menpiteet asiakkaan kuoleman jälkeen. 
Vaikka toiminnallinen opinnäytetyöni ei olekaan selkeästi laadullinen eikä mää-
rällinen tutkimus vaan pikemminkin yhdistelmä eri menetelmistä, voidaan tutki-
muskysymyksenäni pitää ”minkälainen perehdytyskansio olisi paras Lemin koti-
hoidon sairaanhoitajille?”. Vastauksia tähän kysymykseen olen saanut muun 
muassa tarjoamalla perehdytyskansion sisällöksi vaihtoehtoja, joista yhteistyö-
kumppanit ovat valinneet parhaat tai ovat ehdottaneet jotain täysin uutta. 
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Perehdytyskansiosta tehdään myös päivitettävä sähköinen versio. 
3 Perehdyttäminen 
3.1 Perehdyttäminen käsitteenä 
Perehdyttämisellä tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitä ja tukea, joiden avulla uu-
den tai uutta asiaa omaksuvan työntekijän kokonaisvaltaista osaamista, työym-
päristöä ja työyhteisöä kehitetään niin, että hän pääsee mahdollisimman hyvin 
alkuun. Laajimmillaan perehdyttäminen kehittää perehdytettävän lisäksi vas-
taanottavaa työyhteisöä ja koko organisaatiota. (Kupias & Peltola 2009.) Pereh-
dyttämisellä tarkoitetaan uuden työntekijän suunniteltua vastaanottoa toimipis-
teeseen ja uusien työtehtävien pariin (Lahti 2007). 
Käytännössä perehdyttäminen käsitteenä kattaa kaiken alku- ja yleisperehdyt-
tämisestä työnopastukseen. Perehdyttäminen onkin alettu nähdä eräänlaisena 
yläkäsitteenä kaikelle sille tiedon ja taitojen jakamiselle, mitä uudelle työntekijäl-
le annetaan. (Kupias & Peltola 2009, 18.) Perehdyttäminen on parhaimmillaan 
vuorovaikutuksellista oppimista ja molemminpuolista keskustelua (Kangas 
2003, 16).  
3.2 Perehdyttämisen lähikäsitteitä 
Muhli (2013) esittelee opinnäytetyössään muutamia perehdyttämisen lähikäsit-
teitä, joita on hyvä hieman avata, jotta perehdyttämisen hahmottaminen olisi 
kokonaisuutena helpompaa. 
Opettaminen ja ohjaus  
Termit käsittävät kollegoiden kanssa tilannekohtaista kädentaitojen oppimista. 
Opettaminen sekä opastus tapahtuvat yhtä aikaa konkreettisen tekemisen 
kanssa. Hoitotyössä käytetään tätä menetelmää sanallisen viestinnän lisänä. 
Opettaminen ja ohjaus nopeuttavat uuden työntekijän sopeutumista uuteen ti-
lanteeseen. 
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Mentorointi 
Mentoroinnissa kokenut yksikön työntekijä tukee kokematonta tulokasta. Mento-
roinnissa korostuu ammatillisen kasvun tukeminen, ja se edistää kollegiaalisuut-
ta ja kollegiaalisen työkulttuurin syntyä. Toimiva mentori-suhde edellyttää avoi-
muutta ja luottamuksellisuutta uuden ja vanhan työntekijän välillä. 
Hiljaisen tiedon jakaminen  
Hiljainen tieto koostuu haltijansa arvoista, kokemuksista ja tuntemuksista. Ja-
kamalla kokemusta ja tietoa pyritään lisäämään toisen osapuolen tietämystä 
tietyllä toimialalla ja tietyistä työtehtävistä.  
Työnopastus 
Työnopastuksella tarkoitetaan opastusta varsinaisiin työtehtäviin. Työnopastuk-
sessa uusi työntekijä omaksuu ja oppii hallitsemaan yksityiskohtaisesti työteh-
tävien sisällön. 
3.3 Perehdyttämisen tarkoitus  
Oppimiseen ja perehtymiseen vaikuttavat voimakkaasti koko työympäristö ja 
työyhteisö. Siksi on tärkeää, että koko työyhteisö on kytketty perehdyttämiseen 
tavalla tai toisella, tavanomaisesta perehdyttämiskonseptista huolimatta. (Kupi-
as & Peltola 2009, 76.)  Tämän kaltaisella toiminnalla annetaan uudelle työnte-
kijälle mahdollisimman tarkka mielikuva hänen tulevista työtehtävistään ja saa-
daan hänet vakuuttuneeksi uudesta työpaikastaan, jolloin hän sitoutuu siihen 
paremmin. (Lahti 2007.)  
Pääasiallinen vastuu perehdyttämisestä on työnantajalla ja näin ollen esimiehel-
lä (Työturvallisuuslaki 2002, §14; Kupias & Peltola 2009, 94). Tehtäviä on kui-
tenkin hyvä jakaa, ja näin ollen vastuu uuden työntekijän tai muutoksiin pereh-
dytettävän pitkäaikaisen työntekijän työhönopastuksessa on esimiehen lisäksi 
jokaisella työntekijällä (Kupias & Peltola 2009, 95). 
Myös perehdytettävä on vastuussa omasta perehtymisestään. (Kangas 2003, 3; 
Kupias & Peltola 2009, 70.) Perehdyttämisen toteuttaminen on lakisääteistä, 
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niin kuin on esimerkiksi palkanmaksukin. Mutta perehdyttämistä ei silti jostain 
syystä toteuteta läheskään aina tarkoituksenmukaisesti ja uuden työntekijän 
kannalta hyvin (Kupias & Peltola 2009, 9). Jokaisessa työpaikassa on joitain 
perehdyttämisen kannalta olennaisia erityispiirteitä, joihin kannattaa panostaa 
(Kupias & Peltola 2009, 74). 
Erilaisten perehdytettävien kohdalla tulee huomioida, millaista työnopastusta 
tulokas tarvitsee: onko hän kokonaan uusi työntekijä vai kenties hoitovapaalta 
tai ulkomailta töistä palaava tai opiskelujen takia töistä poissa ollut entinen työn-
tekijä, jonka poissa ollessa moni asia on todennäköisesti muuttunut. Myös alan 
opiskelijat tarvitsevat perehdytystä tullessaan työharjoitteluun. Heidänkin pe-
rehdyttämisensä suunnitellaan tarpeen ja tilanteen mukaan. (Kangas 2003, 5; 
Kupias & Peltola 2009, 18.) Työnopastuksen hyötyjä on tutkittu Suomessa 
2000-luvulla vielä varsin vähän. Tutkimuksissa on käynyt kuitenkin ilmi, että 
kunnollisella perehdyttämisellä voidaan vaikuttaa mm. poissaolojen vähenemi-
seen, työyhteisön ilmapiirin paranemiseen, työssä jaksamisen lisääntymiseen, 
hyvän johtajuuden kehittymiseen, työntekijän ammatillisen identiteetin vahvis-
tumiseen, työn laadun paranemiseen ja tehostumiseen sekä asiakastyytyväi-
syyteen. (Kallasvuo, Koski, Kyrönseppä & Kärkkäinen 2012, 321.) 
Perehdyttämisen tarkoituksena on saada uusi työntekijä mahdollisimman nope-
asti omaksumaan uusi työnsä erinäisine tehtävineen ja saada hänet mahdolli-
simman nopeasti toimimaan itsenäisesti työssään (Lahti 2007). Töissä ollaan 
työn tekemistä varten, joten on tärkeää että perehdyttäminen hoidetaan laaduk-
kaasti ja tehokkaasti (Kangas 2003, 3). Hyvin hoidettu perehdyttäminen kattaa 
työn taitovaatimusten ja palvelun laatuvaatimusten lisäksi aina myös työntekijän 
turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvät asiat (Penttinen & Mäntynen 2009).  
3.4 Perehdytyskansio 
Monet uudet työntekijät arvostavat sitä, että työhön perehdyttävä kirjallinen ma-
teriaali on jo valmiina odottamassa (Kupias & Peltola. 2009, 70). 
Perehdytyskansiolla tarkoitetaan työpaikalla sijaitsevaa, kaikkien työntekijöiden 
sekä opiskelijoiden saatavilla olevaa kansiota, johon on koottu selkeästi ja ym-
märrettävästi kaikki tarvittava yleinen tieto, jota kyseisessä työpisteessä tarvi-
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taan. Perehdytyskansiot ovat toimipistekohtaisia ja sisältävät juuri sille työpai-
kalle ominaisia ohjeita ja käytännön malleja, jolle kansio on koottu. Perehdytys-
kansion pohjalta luodaan muistin tueksi perehdyttämiskortti, josta voidaan mer-
kitä kohdat, jotka ovat perehdytysohjelmassa jo käsiteltyjä.  
3.5 Perehdyttämisen suunnittelu, toteutus ja arviointi 
Suunnittelu ja perehdytyskortti 
Suunnitelmallisuudella saadaan toimintaan tehokkuutta ja johdonmukaisuutta. 
Suunnittelu sisältää aina tavoitteiden määrittämisen; mitä tietoja, taitoja, asen-
teita ja valmiuksia pitäisi oppia ja miten hyvin. Perehdyttämisen tueksi on hyvä 
tehdä kirjallinen runko eli perehdyttämissuunnitelma, esimerkiksi perehdytys-
kortti. Se voi olla räätälöity eri tarpeisiin, kuten kesäsijaisen perehdyttäminen tai 
se voi olla yleisluontoinen, joka palvelee suurempaa joukkoa perehdytettäviä. 
(Kangas 2003, 7; Kupias & Peltola 2009, 88.) 
Perehdyttämisohjelmien laajuus ja sisältö vaihtelevat työpaikkojen mukaan, 
mutta siihen sisältyy aina käsiteltävät asiat, aikataulu ja vastuuhenkilöt. Hyvin 
tehty perehdyttämissuunnitelma toimii perehdyttäjän sekä perehdytettävän 
muistilistana. Perehdyttämisen johdonmukainen suunnittelu sisältää myös 
suunnitelman siitä, miten oppimista seurataan ja miten se arvioidaan. (Kangas 
2003, 8; Kupias & Peltola 2009.)  
Suunnitelman onnistumisen arviointi 
Jotta oppimista voidaan seurata, on hyvä käydä perehdytettävän kanssa kes-
kustelua, jolla voi varmistaa perehdytyssuunnitelman onnistumisen. Jotta asioita 
voi parantaa, täytyy selvittää, missä on parantamisen varaa. Liikkeelle kannat-
taa lähteä kuuntelemalla avoimesti perehtyjää. Apukysymyksiä voi olla esimer-
kiksi seuraavat; Saavutettiinko tavoitteet? Mikä meni kuten piti? Missä on puut-
teita, korjaamisen varaa? Osapuolet voivat samalla arvioida, miten hyvin pereh-
dytettävä oppi hänelle opastettuja asioita. Keskustelut olisi parasta tehdä omalla 
varatulla ajallaan siten, että kumpikin osapuoli on valmistautunut siihen etukä-
teen. Arviointikeskustelujen avulla perehdyttäjä voi saada hyviä vihjeitä siitä, 
miten perehdyttämistä voisi jatkossa kehittää. (Kangas 2003, 16; Kupias & Pel-
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tola 2009, 137.) Kupias ja Peltola (2009) esittelevät kirjassaan mallin palautteen 
antamiselle, niin sanotun hampurilaispalautemallin. Tähän liittyy ajatus siitä, että 
ensin kerrotaan hyvä palaute ja keskitytään siihen, mikä meni hyvin. Tämän 
jälkeen käydään läpi, mitä pitää vielä parantaa ja tehdä toisin. Lopuksi perehtyjä 
ja perehdyttäjä tekevät yhteenvedon perehdyttämisen onnistumisesta positiivi-
sessa hengessä. (Kupias & Peltola 2009, 138.) 
3.6 Perehdyttämistä ohjaava lainsäädäntö 
Perehdyttämistä ohjataan lainsäädännöllä. Huomiota on kiinnitetty eritoten 
työnantajan vastuuseen opastaa työntekijää työhönsä. Perehdyttämistä käsitte-
levät erityisesti työsopimuslaki, työturvallisuuslaki ja laki yhteisötoiminnasta yri-
tyksissä. Työsopimuslaissa on maininta mm. siitä, että työnantajan on huoleh-
dittava, että työntekijä voi suoriutua työstään myös yrityksen toimintaa, tehtävää 
tai työmenetelmiä muutettaessa tai kehitettäessä. Työnantajan on pyrittävä 
edistämään työntekijän mahdollisuuksia kehittyä kykyjensä mukaan työurallaan 
etenemiseksi. Työturvallisuuslaissa mainitaan, että työntekijää on opastettava ja 
hänelle on annettava riittävästi tietoa työpaikan vaaratekijöistä, joita voivat olla 
koneiden ja laitteiden lisäksi yhä useammin myöskin asiakkaat. Myös ergono-
mia tulee ottaa huomioon osana uusia työtehtäviä. Yhteistoiminnan tavoitteena 
on edistää viestintää työpaikalla: yleistä vuorovaikutusta, tiedottamista sekä 
työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia. Laki yhteistoiminnasta yrityksissä (YT-
laki) määrää neuvottelemaan, kun yrityksessä on tapahtumassa muutoksia, jot-
ka vaikuttavat henkilöstön asemaan tai tulossa on uusia hankintoja tai järjestely-
jä. (Kupias & Peltola 2009, 20-25.) 
Työlainsäädännön noudattamatta jättäminen voi johtaa pahimmillaan eriastei-
siin vahinkoihin, haittoihin, tulkintaerimielisyyksiin, työtaisteluihin ja kärhämiin 
työpaikoilla. Menetykset voivat olla suuria, alkaen työntekijän ennenaikaisesta 
lähdöstä. Suurimmat menetykset ovat saamatta jääneitä työpanoksia. (Kupias & 
Peltola 2009, 27.) 
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4. Kotihoidon eri osa-alueet 
4.1 Kotihoito 
Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista asiakkaan saamaa päivittäistä hoitoa, jolla 
pyritään turvaamaan hänen kotona pärjäämistään ja arkisten askareiden toteut-
tamistaan pitäen asiakas mahdollisimman pitkään toimintakykyisenä ja poissa 
laitoshoidosta. Kotihoitoa ohjailee sosiaalihuoltolaki. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2014b.) 
4.2 Kotisairaanhoito 
Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan potilaalle kotiin tarjottuja sairaalatasoisia palve-
luja ja toimenpiteitä. Näitä ovat mm. lääkärin määräämät verinäytteet ja labora-
toriokokeet, lääkehoito, erilaiset seurannat, kuten esimerkiksi nestetasapainon, 
verenpaineen tai hapetuksen seuranta. Kotisairaanhoitajat valvovat myös poti-
laidensa yleistä vointia reagoiden muutoksiin itsenäisesti tai yhteistyössä lääkä-
rin kanssa, tapauksesta riippuen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014a) Kotihoi-
don tarve selvitetään asiakkaan luona tehtävällä kattavalla ja laaja-alaisella pal-
velutarpeen arviointikäynnillä heti asiakkaan kotiuduttua tai viimeistään seitse-
män päivän kuluttua kotiutumisesta. Kotihoito voi olla määräaikaista tai säännöl-
listä. Hoitoa voi saada myös yöaikaan. (Eksote 2014a.) 
Kotisairaanhoidon tarkoituksena on tukea potilaan kotona pärjäämistä sairaa-
lasta kotiutuksen jälkeen sekä aloitettaessa uusia hoitolinjauksia. Kotisairaan-
hoitajien työtehtäviin kuuluu myös omaisten tukeminen heidän hoitaessaan sai-
rasta omaistaan kotonaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014a.) Kotisairaan-
hoitoa säädellään terveydenhuoltolailla (Terveydenhuoltolaki 1326). 
4.3 Kotisairaalahoito 
Kotisairaanhoitoon läheisesti liitettävä käsite on kotisairaalahoito, joka on mää-
räaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa tai saattohoitoa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2014a). Eksoten alueella kotisairaalahoidosta vastaa tehostetun sai-
raanhoidon yksikkö, lyhyesti TeHoSa. Lemillä ei ole omaa TeHoSa-yksikköä, 
vaan Lemi kuuluu Savitaipeleen TeHoSan piiriin. Heidän toimenkuvaansa kuu-
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luvat suureksi osaksi suonensisäiset nesteytykset ja lääkitykset, joita ei Lemin 
hyvinvointiasemalla voida hoitaa, yleensä asiakkaan voimavarojen puutteesta 
johtuen. TeHoSan sairaanhoitajat hoitavat yhteistyössä lääkärin ja omaisten 
kanssa myös kotisaattohoidossa olevan asiakkaan kipulääkitykset ym. 
4.4 Kotihoidon tukipalvelut 
Kotihoitoon liittyvät olennaisena osana monimuotoiset tukipalvelut, joita asiak-
kaat voivat tarpeen vaatiessa saada erillistä korvausta vastaan. Tukipalvelut 
eivät ole varsinaista hoitotyötä. Kotihoidon tukipalveluja ovat ateriapalvelu, kul-
jetuspalvelu, sauna- ja kylvetyspalvelu sekä turvapalvelu. (Eksote 2014b.) 
5 Perehdyttämisen mukanaan tuomat muut seuraukset 
5.1 Potilasturvallisuus ja sen parantuminen 
Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organi-
saation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon tur-
vallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2014.)  
Perehdyttämisen mukanaan tuomalla potilasturvallisella työskentelyllä pyritään 
ehkäisemään uutta työntekijää tekemästä virheitä tai vähältä piti -tilanteita ja 
suojataan näin häntä itseään mahdollisilta jälkiseuraamuksilta, jotka lääkkeiden 
ja ihmiseen kajoavien toimenpiteiden myötä voivat olla kohtalokkaitakin. Potilas-
turvallisen hoitotyön tunnuspiirteitä ja mittareita ovat ne, että työntekijä hallitsee 
työssään käytetyt hoitotoimenpiteet ja -menetelmät sekä lääkehoidon ja sen 
turvallisen toteuttamisen. Lisäksi hänen tulee osata lääkinnällisten laitteiden 
turvallinen käyttö. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)  
Kuisman (2011) mukaan potilasturvallisuuden keskeisenä ajatuksena on tietoi-
suus vaaratapahtumatyypeistä sekä niiden esiintyvyydestä ja toistuvuudesta. 
Tapahtumien synnyn analysoinnissa ja ehkäisyssä on tärkeää selvittää vaara-
tapahtumien taustalla vaikuttaneet tekijät. Potilasturvallisuutta lisäämällä voi-
daan vähentää terveydenhuollon kustannuksia ja pienentää vaaratapahtumista 
aiheutuvaa kärsimystä potilaille ja heidän omaisilleen. (Kuisma 2011.) 
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5.2 Työtyytyväisyyden kasvu 
Käsitteellä tarkoitetaan työntekijöiden henkistä, fyysistä ja sosiaalista tilaa, jo-
hon työpaikalla vallitsevat olosuhteet, arvot ja ilmapiiri vaikuttavat (Haukka 
2009). Ammatillinen osaaminen ja pätevyys, sekä elämäntilanne, työyhteisö ja 
johtaminen ovat kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten mukaan yhteydessä 
sairaanhoitajan työhyvinvointiin (Kivilahti 2011). Osaaminen ja työtyytyväisyys 
korreloivat keskenään (Kupias & Peltola 2009, 70). 
Huolella tehdyn perehdyttämisen myötä helpotetaan uuden työntekijän sopeu-
tumista ja oppimista. Perehdyttämisen vaikutus näkyy myös tapaturmariskien ja 
työn psyykkisen kuormituksen vähenemisenä, kun työympäristö ja -tehtävät 
ovat tuttuja ja työntekijä kokee ne hallitsevansa. Turvallisuusasiat ovat tärkeä 
osa perehdyttämistä. (Kangas 2003, 6, Penttinen & Mäntynen 2009.) Kun sai-
raanhoitajat jaksavat työssään hyvin, jatkuu heidän työuraansa pidempään. Täl-
lä turvataan hoitohenkilöstön riittävyyttä ja taataan korkeatasoinen potilashoito. 
(Kivilahti 2011, 27.)  
Myönteinen ensivaikutelma on uudelle työntekijälle kannustava ja rohkaiseva 
asia, joka edesauttaa työntekijän myönteisen mielikuvan muodostumista ja näin 
ollen lisää työssä viihtymistä. Poissaolot vähenevät ja kustannuksia säästyy. 
(Kangas 2003, 6.) 
6 Opinnäytetyön toteutus- ja aineistonkeruumenetelmät 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle 
(Vilkka & Airaksinen 2003). Käsitteenä tämä tarkoittaa toiminnallisuuden, teo-
reettisuuden, tutkimuksellisuuden ja raportoinnin yhdistämistä (toiminnallisen 
opinnäytetyön kriteerit). Seuraavat käsitteet on kerrottu Nummelan (2012) mu-
kaan: 
Toiminnallisuus tarkoittaa ammatillisia taitoja ja ammatillisen arjen luomista. 
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Teoreettisuudella tarkoitetaan ammatillisen tiedon, käsitteiden ja erilaisten 
mallien hallitsemista. 
Tutkimuksellisuus on käyttäjätutkimusta ja tutkivaa tekemistä. Se voi olla 
myös konkreettisen tutkimuksen tekemistä. 
Raportointi on ammatillista viestintätaitoa ja tutkivan tekemisen sanallistamista. 
Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisella kentällä tehtyä käytännön 
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. 
Se voi olla esim. ohje tai opastus, esimerkiksi perehdyttämisopas. Se voi olla 
yhtä hyvin messuosaston, näyttelyn tai vaikka konferenssin järjestäminen. To-
teutustapana voi olla kohderyhmästä riippuen muun muassa kirja, kansio, opas, 
kotisivut tai johonkin tilaan järjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9) 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää raportin lisäksi tuotoksen eli produktin, täs-
sä tapauksessa perehdytyskansion. Raportti ja produkti eroavat tekstuaalisilta 
ominaisuuksiltaan siten, että raportissa selitetään lukijoille opinnäytetyön pro-
sessia ja oppimista, kun taas produktissa puhutellaan sen kohde- ja käyttäjä-
ryhmää. Raportista tulee selvitä mitä, miksi ja miten on tehty, sekä millainen 
työprosessi on ollut ja millaisiin johtopäätöksiin on päästy. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 65). 
Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan on tärkeää, että ammattikorkeakoulun toi-
minnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi 
tutkimusviestinnän keinon. Opinnäytetyön tulisi olla myös työelämälähtöinen 
sekä käytännönläheinen. Se pitää olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja 
sen tulee osoittaa alan tietoja ja taitoja riittävällä tasolla. (Vilkka & Airaksinen 
2003) 
Yleisiä tutkimusviestinnän piirteitä ovat muun muassa lähteiden käyttö ja mer-
kintä tekstiin sekä lähdeluetteloon, viitekehyksestä kumpuavat tarkkarajaiset 
termit, argumentointi eli väitteiden ja valintojen perusteleminen, tiedon varmuus 
ja sen ilmaiseminen, tekstin asiatyylisyys, sanavalinnan täsmällisyys ja johdon-
mukaisuus aika- ja persoonamuotojen käytössä. (Vilkka & Airaksinen 2003.) 
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Tässä opinnäytetyössä toiminnallisuuden kriteerit tulevat parhaiten ilmi se käy-
tännönläheisyydestä ja siitä, että perehdytyskansio toteutettiin yhteistyökump-
panien kanssa. Produkti menee valmistuttuaan suoraan työelämän käyttöön, 
mikä osaltaan kertoo sen tarpeellisuudesta. Teoreettisuus on tuotu esille esitte-
lemällä mm. aineistonkeruumenetelmää ja sen sopivuutta tähän työhön. Työssä 
on käytetty hyödyksi tutkitun tiedon tuloksia ja rajattu raportissa käsitellyt aiheet 
mahdollisimman tiiviiksi, mutta kattavaksi kokonaisuudeksi, pysyen kuitenkin 
opinnäytetyölle määriteltyjen rajojen puitteissa.  
6.2 Toiminnallisen opinnäytetyön tutkimusmenetelmät 
Nummelan (2012) tekstissä on lista toiminnallisissa opinnäytetöissä käytetyistä 
tutkimusmenetelmistä, joita ovat 
- kyselylomake  
- haastattelulomake 
- systemaattinen havainnointi 
- tarkkaileva havainnointi 
- yksilö- ja ryhmähaastattelu/fokushaastattelu 
- kokemalla oppiminen. 
Tutkimusmenetelmien käytöstä Nummela (2012) kirjoittaa, että toiminnallisessa 
opinnäytetyössä tutkimuskäytäntöjä käytetään väljemmin, vaikka tiedon keruun 
menetelmät ovat samat kuin muissa tutkimuksissa. Tutkimusmenetelmät toimi-
vat lähinnä tiedonkeruun apuvälineinä. Suoranaisia määrällisiä menetelmiä käy-
tetään siinä tapauksessa, kun opinnäytetyön tueksi tarvitaan mitattavaa, nu-
meerista tietoa, ja laadullisia menetelmiä, kun tavoitteena on ilmiön kokonais-
valtainen ymmärtäminen. (Nummela 2012.) 
6.3 Aineiston- ja tiedonkeruumenetelmät perehdytyskansion tekemiseksi 
Sovin yhteistyökumppanien kanssa tapaamisista, joissa kävimme läpi ehdotuk-
siani perehdytyskansion sisällöstä ja konsultoin Lemin kotihoidon esimiestä, 
joka on yksi yhteistyökumppani. Vaihdoin myös sähköposteja Eksoten henkilös-
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töpalvelun asiakaspalvelijoiden kanssa, koskien perehdytyskansion yksittäisiä 
aihealueita kuten perehdyttämiskorttia, ja sain näin lisää materiaalia kansioon. 
Yhteistyökumppaneinani oli neljä henkilöä, joten jouduin pohtimaan sopivaa 
tutkimus- tai aineistonkeruumenetelmää saadakseni aineistosta mahdollisim-
man luotettavan. Käytin toiminnallisessa opinnäytetyössäni aineistonkeruume-
netelmänä kokemuksellista oppimista (Kolbin malli 1984) hyödyntäen kokemus-
tani ja osallisuuttani opiskelijana/sijaisena Lemin kotihoidossa. Kolbin malli ku-
vataan tässä opinnäytetyössä luvussa 6.4. 
Tutkimuksen taso perehdytyskansion aineiston kokoamisessa on soveltava tut-
kimus, joka Nurkan (2013) mukaan on käytännönläheistä sekä työelämäläheistä 
ja -lähtöistä. Sen pyrkimyksenä on työelämän kehittäminen, ja tämänkaltaisia 
tutkimuksia toteutetaankin pääsääntöisesti ammattikorkeakouluissa. Tavoittee-
na on usein teorian, kokemuksen ja ammattikäytäntöjen yhdistyminen. Sillä py-
ritään alueelliseen, tässä tapauksessa perehdyttämisen, kehittämiseen. (Nurkka 
2013.) 
6.4 Kolbin malli kokemuksellisen oppimisen perustana 
Kokemuksellisen oppimisen teoria perustuu toiminnallisiin ja kokemuksellisiin 
oppimisteorioihin, ja se pitää sisällään ajatuksen elinikäisestä oppimisesta. 
Kasvatustieteilijä David A. Kolb (s.1939), on nimennyt muiden aikansa oppimis-
teorioiden uranuurtajien (muun muassa John Deweyn, Kurt Lewinin ja Jean 
Piaget) oppimisteoriat keskeisiksi lähtökohdiksi omalle teorialleen. Lisäksi Kolb 
on ottanut vaikutteita Carl Gustav Jungin persoonallisuusteoriasta. Kokemuksel-
lisen oppimisen teorian tavoitteena on tukea ja tutkia koulutuksen, työn sekä 
omakohtaisen kasvun rajapintaa ja yhdistymistä.  (Kolb 1984, Savolaisen 2012 
mukaan.)  
6.5 Kokemuksellisen oppimisen teoria 
Kokemuksellisen oppimisen prosessin vaiheet Kolb kuvaa seuraavasti: koke-
mus, havainnointi, käsitteellistäminen ja testaaminen. Teoria voidaan kuvata 
havainnollistavana mallina (kuvio 1). Mallin ymmärtäminen on tärkeää, jotta teo-
rian pätevyyttä voidaan arvioida.  
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Kuvio 1. Kolbin mallin neljä oppimistapaa Savolaisen (2012) kuvaamana 
 
Kokemus pitää sisällään toiminnan, ajatukset ja tunteet.  
Havainnointivaiheessa ajatukset ja tunteet analysoidaan ja arvioidaan uudel-
leen.  
Käsitteellistämisvaiheessa oppimistilanne pyritään analysoimaan syvemmin, 
ja se yhdistetään oppijan käytössä jo olevaan teoreettiseen tietämykseen. Ta-
voitteena on löytää käsitteitä, joiden avulla oppija ymmärtää tilanteen ja oman 
toimintansa merkityksen kytkeytyneenä työyhteisön menettelytapoihin sekä yh-
teiskunnallisella tasollakin asti.  
Testausvaiheessa oppimisprosessin tulokset viedään käytäntöön ja muutetaan 
sekä parannetaan niiden avulla aikaisempia toimintatapoja.  
Mallin keskiössä on itse konkreettinen kokemus. Oppimisen rakenteellinen pe-
rusta on vuorovaikutus ja ratkaisuun pyrkivä vuoropuhelu näiden neljän oppi-
mistavan välillä. Kolbin mukaan korkeatasoinen oppiminen käyttää hyväkseen 
kaikkia näitä oppimistapoja. Oppimistavat muodostavat lisäksi kehän, jossa op-
piminen etenee syklimäisesti muodostaen lopulta spiraalin, joka ruokkii itse it-
seään. Syklin saa liikkeelle jokin konkreettinen ja koskettava kokemus, joka 
taas on pohja havainnoinnille ja refleksiiviselle pohdinnalle. Pohdinta omaksu-
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taan käsitteiksi ja käsitteistä muodostuneita ideoita testataan todellisuudessa. 
Tosielämässä tehdyn testaamisen tulokset ohjaavat edelleen uusia kokemuk-
sia, ja sykli lähtee uudelle kierrokselle. (Kolb 1984, Savolaisen 2012 mukaan.) 
Vaikka oppimistavat ovat aina yksilöllisiä, voidaan niistä erotella yhdeksän eri 
päätyyliä. Kolbin kokemuksellisen oppimisen teoriassa käsitellään laajasti myös 
muita oppimisen ulottuvuuksia ja kasvun ja kehityksen teoriaa (Savolainen 
2012), mutta näihin seikkoihin ei kuitenkaan ole tässä opinnäytetyössä tarpeel-
lista syventyä, sillä tämän työn kannalta kiinnostavia seikkoja ovat ymmärtää 
neljä pääoppimistapaa, niiden väliin muodostuvat ulottuvuudet ja niiden merki-
tys.  
Savolaisen (2012) tekstistä käy ilmi, että Kolbin mukaan oppiminen ja tietämi-
nen/osaaminen tarvitsevat sekä mallin vertikaalisen että sen horisontaalisen 
ulottuvuuden käyttöä (ks. kuvio 1). Kokemus täytyy siis ensin tajuta joko konk-
reettisella tai abstraktilla tavalla, jonka jälkeen se muunnetaan mielessä tietämi-
seksi/osaamiseksi joko testaamalla tai pohtimalla. Näistä ja näiden väliin synty-
vistä ulottuvuuksista muodostuu yhdeksän oppimistyyliä, jotka esitellään tar-
kemmin seuraavassa luvussa. (Savolainen 2012.) 
6.6 Oppimistyylit 
Ajan myötä oppijalle kehittyy ominaisia taipumuksia ratkaista ongelmia edellä 
kuvattujen neljän oppimistavan kentässä, ja tyypillistä on, että toiset oppimista-
vat ovat käytössä toisia enemmän. Taipumuksia voidaan kutsua oppimistyyleik-
si. Tyylit ovat aiemmin esitellyt neljä oppimistyyliulottuvuutta: kokeminen, ha-
vainnointi, ajattelu ja tekeminen. Lisäksi näiden ulottuvuuksien väliin muodostuu 
edelleen neljä erilaista ulottuvuutta: erittelevä, omaksuva, päättelevä ja mukaut-
tava. Tutkimuksissa on löydetty myös yhdeksäs ulottuvuus, tasapainottaminen, 
joka yhdistää neljää ensimmäistä oppimistapaa. (Kolb 1984, Savolaisen 2012 
mukaan.) 
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Kuvio 2. Oppimistyylit Kolbin mukaan (Savolainen 2012) 
 
Oppimistyylin kehittymiseen vaikuttavat perinnöllisyys, elämänkokemukset ja 
ympäristö (Kolb 1984, Savolaisen 2012 mukaan). 
Oppimistyylien hyödyntäminen perehdytyskansion teossa 
Toiminnallisen opinnäytetyöni teossa olen toteuttanut oppimistyylejä siten, että 
olen harjoittelujaksoillani aktiivisesti harjoittanut kokemusta ja havainnointia 
kaikessa näkemässäni ja kokemassani. Tarkoitushan on ollut omaksua kotisai-
raanhoitajan toimenkuva mahdollisimman hyvin. Nähdessäni työtehtäviä toistu-
vasti olen pyrkinyt käsitteellistämään asiat mielessäni, jotta osaisin tehdä ne 
jatkossa itsenäisesti. Asioiden tultua uudestaan eteen pyysin saada testata nä-
kemääni ja käsitteellistämääni asiaa, ja mikäli onnistuin työtehtävässä, to-
tesimme ohjaajani kanssa oppimisen tapahtuneen. Näin tehden sain laajan kä-
sityksen kotisairaanhoitajan tehtävistä ja niiden tärkeydestä sekä myös siitä, 
mitkä työtehtävät ovat tärkeysjärjestyksessä toisia edellä. 
Oppimiskokemuksiin liittyi luonnollisesti myös muiden ulottuvuuksien käyttämi-
nen, joten erittelin työtehtävän kannalta oleelliset asiat kokemuksen ja havain-
noinnin mukanaan tuomien ajatusten ja tunteiden joukosta ja omaksuin ne 
osaksi työtehtävän tekemistä ja siinä onnistumista. Päättelemällä pystyin erot-
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telemaan vielä tarkemmin työtehtävän kannalta oleellisia asioita ennen testaa-
mista ja näin ollen mukauttamaan ja järkeistämään toimiani tulevaa työtehtä-
vää varten.  
Harjoittelujaksojeni aikana Lemin kotihoidossa opin siis lukuisia kokonaisuuksia; 
mikä vaikuttaa mihinkin ja mitä kaikkea tulee ottaa huomioon, tästä esimerkkinä 
mainittakoon vaikkapa lähdettäessä hakemaan asiakkaalta verinäytettä. Näiden 
kokonaisuuksien perusteella rupesin kokoamaan kansion sisältöä käyden jatku-
vaa vuoropuhelua yhteistyökumppanien kanssa siitä, ovatko he kanssani sa-
moilla linjoilla. Lopulta saimme koottua molempia tyydyttävän sisältö-
kokonaisuuden. 
7 Produktin työstäminen ja esittely 
7.1 Toimintasuunnitelma  
Toiminnallisissa opinnäytetöissä tehdään toimintasuunnitelma, jolla osoitetaan 
että opinnäytetyön idea on tiedostettu, harkittu ja perusteltu (Vilkka & Airaksinen 
2003). 
Päätös tehdä perehdytyskansio Lemin kotihoidon sairaanhoitajalle syntyi omas-
ta ideastani ollessani harjoittelijana ko. yksikössä. Perehdytyskansion puute 
mietitytti, sillä olin jokaisessa aiemmassa harjoittelu- tai työpaikassani sellaisen 
nähnyt ja siihen tutustunut. Perehdytyksellä on tutkitusti todettu olevan suuri 
merkitys potilasturvallisuuteen, työtyytyväisyyteen ja työssä pysymiseen, joten 
aiheeseen tulisi panostaa. 
Toteutin perehdytyskansion yhteistyössä Lemin kotihoidon esimiesten ja sai-
raanhoitajien kanssa saadakseni siihen mahdollisimman täsmennetyn sisällön 
koskien juuri sairaanhoitajia. Tavoitteenani oli toteuttaa mahdollisimman katta-
va, mutta kuitenkin samalla selkeä perehdytyskansio, joka palvelee montaa eri 
kohderyhmää kuten esimerkiksi uudet työntekijät ja opiskelijat. 
Perehdyttämisestä ja muistakin viitekehykseeni kuuluvista aiheista löytyy run-
saasti kirjallisuutta, opinnäytetöitä sekä pro gradu -tutkielmia, joten aineiston 
kokoaminen raporttia varten ei ollut hankalaa. Referoin tekstejä ja poimin niistä 
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ydinasiat, lähdekritiikin huomioon ottaen. Pyrin tekemään myös opinnäytetyöra-
portista mahdollisimman selkeän ja tiiviin sisällyttäen siihen kuitenkin tärkeim-
miksi katsomani aihealueet jotka koskevat perehdyttämistä ja sen mukanaan 
tuomia hyötyjä. 
Tein opinnäytetyön yksin ja tarkoitukseni oli tehdä se melko lyhyessä ajassa, 
jotta siitä tulisi yhtenäinen ja selkeä.  
-  Joulukuu 2014, opinnäytetyösuunnitelman esitys  
- Tammikuu 2015, opinnäytetyöraportin kirjoituksen aloittaminen ja pereh-
dytyskansion sisällön suunnittelua sekä aineiston keruuta  
- Tammikuun lopulla tapaaminen yhteistyökumppanin kanssa ja hänen 
konsultointinsa 
- Helmikuu, aineiston keruuta ja raportin kirjoittamista. Tapaaminen yhteis-
työkumppanin kanssa 
- Maaliskuu, opinnäytetyön ohjaukset ja viittä vaille valmis -seminaari.  
- Huhtikuu, valmis opinnäytetyö. 
Tarvittavat materiaalit perehdytyskansiota varten, kuten kansion ja muovitaskut 
kustannan itse. Lisäksi hankin muistitikun perehdytyskansion sähköistä tallen-
tamista varten, jonka voin luovuttaa Lemin kotihoidolle. Näin he voivat päivittää 
kansion sivuja tarpeen mukaan. 
7.2 Yhteistyökumppanit 
Perehdytyskansio tehtiin tiiviissä yhteistyössä Lemin kotisairaanhoidon sairaan-
hoitajien, sekä toimintayksikön esimiehen ja toimipisteen vastaavan kanssa. 
Lupia työn tekemiselle ei tarvinnut hakea, vaan yhteistyösopimus Lemin kotisai-
raanhoidon kanssa riittää. Valmis perehdytyskansio esitellään toukokuussa 
2015 Lemin kotihoidon tiimipalaverissa kotihoidon työntekijöille. 
7.3 Produktin kehittämisprosessi 
Produktin teon eli kansion kokoamisen aloitin tammikuussa 2015 tutustumalla 
valmiisiin opinnäytetöihin, jotka käsittelivät samaa aihetta. Tein paperille käsite-
karttoja ja muita muistiinpanoja, joissa mietin ensin itsenäisesti uuden työnteki-
jän näkökulmasta, mitä kaikkea juuri Lemin kotihoidon sairaanhoitajien olisi hy-
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vä tietää työhön perehtyessään. Sain asiaan myöhemmin varmistuksen pidettä-
essä palaveria ja keskusteltaessa Lemin kotihoidon toimintayksikön esimiehen 
kanssa. Olin valmistellut perehdytyskansiolle valmiin rungon, jota muokkasim-
me ja tarkensimme täsmentämään Lemin kotihoitoa. Sovimme palaverin päät-
teeksi uuden konsultaatioajan, johon toisin mukanani lisää jo keräämääni mate-
riaalia.  
Perehdytyskansioon tulleet yleiset tiedot löytyivät Eksoten internetsivuilta, joten 
poimin ja tiivistin tiedot valmiita tekstejä hyödyntäen. Esimerkkinä mainittakoon 
mm. esittely Eksoten toimintastrategiasta ja arvoista, kotihoidon asiakasmak-
suista sekä kotihoidon tukipalveluista. Yhteistyökumppanien kanssa sovimme, 
että kansiosta tulisi mahdollisimman helppolukuinen ja selkeä, joten tiivistin 
tekstejä ja kirjoitin niiden perään tiedon siitä, mistä voi löytää lisää tietoa kysei-
sestä aiheesta.  
Toisessa tapaamisessa toimintayksikön esimiehen kanssa katsoimme yhdessä 
jo valmiina olevan perehdytysmateriaalin totuudenmukaisuuden ja oikea-
aikaisuuden, ja sain muutamia korjausehdotuksia. Sovimme myös päivän, mil-
loin pääsisin kotihoidon tietokoneelle etsimään käyttökelpoista perehdytysmate-
riaalia Eksoten suljetun verkon, eksonetin sisältä. Yhteistyökumppani oli tyyty-
väinen kansion sisällön selkeyteen, joiltain osin päädyttiin jopa lyhentämään 
tekstejä. Sain häneltä lisää materiaalia, mm. hoitohenkilökunnan toimenkuvista 
kotihoidossa sekä yhteyshenkilöitä, joilta voin kysyä kansion tekoon liittyvistä, 
mieltä askarruttavista asioista lisää.  
Kyselin lisämateriaalia myös sähköpostitse Lemin kotihoidon toimipisteen vas-
taavalta sekä Eksoten henkilöstöpalveluista ja sain vastauksena linkkejä ja tie-
toa kysymistäni asioista. 
Menin sovittuna ajankohtana kokoamaan materiaalia eksonetistä Lemin kotihoi-
don esimiehen toimistolle. Sivusto vaikutti selkeältä pienen tutustumisen jälkeen 
ja sainkin sieltä paljon tietoa muun muassa henkilöstöasioista. Esimerkkinä 
mainittakoon poissaoloista ilmoittamiset ja työsopimus ja siihen liittyvät asiat. 
Tein tässä vaiheessa myös muun perehdytysmateriaalin tueksi tulevan pereh-
dytyskortin, jolla seurataan perehdyttämisen etenemistä. 
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Sain paljon hyvää palautetta myös ohjaavalta opettajaltani, jonka kanssa pi-
dimme tapaamisen siinä vaiheessa, kun olin tehnyt perehdytyskansion sisällön 
sekä raporttiakin itsenäisesti lähes lopullisiin muotoihinsa. Olin ennen opinnäy-
tetyön ohjausta lähettänyt yhteistyökumppaneille viimeisen version perehdytys-
kansion sisällöstä ja pyytänyt sekä saanut heiltä korjaus- ja muutosehdotukset 
jotka toteutin. Sain ensimmäisestä ohjauksesta paljon hyviä parannusehdotuk-
sia ja selkeyttä myös mieltäni askarruttaneisiin kysymyksiin. Nämä asiat korja-
sin ja selvitin toiseen ohjaukseen mennessä, joka oli hieman ennen ”Viittä vail-
le”-seminaaria. Toisen ohjaustapaamisen jälkeen muutokset olivat enää todella 
pieniä ja sain ne helposti tehtyä. Tämän jälkeen pääsin valmistelemaan ”Viittä 
vaille seminaari” -esitystäni. 
7.4 Produktin esittely 
Opinnäytetyön produktista, eli perehdytyskansiosta, tuli kolmekymmentäsivui-
nen kansio, jossa sivut on laitettu muovitaskuihin, jotta ne pysyvät käyttökuntoi-
sina ja siisteinä mahdollisimman pitkään ja kansion päivittäminen olisi helppoa. 
Kansio sisältää paljon yleistä tietoa Eksotesta organisaationa, Lemin kotihoidos-
ta sekä kotihoidon asiakkuudesta. Lisäksi siellä on muun muassa toimintaohjei-
ta hoitajille. Sisällysluettelo on opinnäytetyöraportin liitteenä. 
Perehdytyskansion liitteenä, kansion viimeisillä sivuilla, on lomakkeita ja ohjeita, 
jotka liittyvät sisältöön. Liitteistä ensimmäisenä on perehdytyskortti, joka on 
muuhun materiaaliin nähden itsenäinen eikä välttämättä mukaile perehdytys-
kansion sisällystä muuten kuin asiasisällöltään. Perehdytyskortin runko on Ek-
soten yleisen perehdytyskortin runko, joka on tässä perehdyttämismateriaalissa 
muokattu kotihoidon käyttöön. 
8 Opinnäytetyöhön liittyvät eettiset näkökohdat ja luotettavuus 
Tuottamastani perehdytyskansiosta tulee julkinen, joten sen on oltava hyvällä 
maulla ja luotettavasti koottu. Perehdytyskansion sisältö annetaan hankkeista-
jalle (Lemin kotihoito) myös sähköisenä versiona muistitikulle tallennettuna, jotta 
perehdyttäjät voisivat päivittää kansiota ajan tasalle alati muuttuvassa tilantees-
sa sekä sääntöjen ja ohjeiden viidakossa.  
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Työhön kirjoittamani tekstin tukena käytin luotettaviksi katsomiani lähteitä, jotka 
merkitsin asiaankuuluvasti. Lähteiden luotettavuutta pohdin muun muassa kat-
somalla lähdekirjallisuuden ikää sekä kirjoittajan pätevyyttä ja asiantuntijuutta. 
Lähdemateriaalina käytin pro gradu -tutkielmia, asiantuntija-artikkeleita sekä 
kirjallisuutta. Lähdeaineisto pyrittiin valitsemaan siten, että yli kymmenen vuotta 
vanhat teokset on rajattu pois. Poikkeuksena mainittakoon Vilkan ja Airaksisen 
teos ” Toiminnallinen opinnäytetyö”, joka on painettu 2003. Tästä ei ole saatavil-
la uudempaa teosta, mutta toiminnallisen opinnäytetyön kriteerit ja teoriapohja 
eivät ole muuttuneet vuosien saatossa merkittävästi, joten lähdettä pystyi huo-
letta käyttämään. Myös Kolbin oppimisen teoriaa vuodelta 1984 voidaan pereh-
tymättä aiheeseen pitää vanhentuneena tietona, mutta aiheesta ei ole saatavilla 
yhtä kattavaa ja uudempaa tietoa. Lisäksi teoriaa sovelletaan sellaisenaan ylei-
sesti tänäkin päivänä tehtävissä tutkimuksissa (mm. Savolainen 2012, pro gra-
du), joten katsoin sen olevan luotettavuudeltaan sopiva opinnäytetyöhöni. Hyö-
dynsin eri lähteiden välistä synteesiä, millä pyrin vielä varmistamaan lähdema-
teriaalin luotettavuutta.  
Käytin raporttia kirjoittaessani suoria lainauksia harkiten. Tämmöisiä tekstejä 
olivat muun muassa lait ja asetukset. Ilmaisin omat ajatukseni tekstissä selke-
ästi, jotta ne voitaisiin tunnistaa kirjoittajan havainnoiksi tai johtopäätöksiksi. 
Plagiointi on opinnäytetyöohjeiden vastaista, joten raportti on koottu lukemalla 
tekstejä ja kirjoittamalla ne omin sanoin lähteeseen viitaten (Vilkka & Airaksinen 
2003, 78).  
Työskentelin tiiviisti yhteistyökumppanien kanssa ja solmin heidän kanssaan 
omastani, sekä Saimaan ammattikorkeakoulun puolesta yhteistyösopimuksen 
opinnäytetyöstä. Etsiessäni tietoa Eksoten suljetusta verkosta, eksonetistä, Le-
min kotihoidon toimipisteen tietokoneella, noudatin vaitiolovelvollisuutta koskien 
kaikkea toimipisteessä näkemääni ja kuulemaani myös opinnäytetyön tekemi-
sen jälkeen.  
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9 Pohdinta 
9.1 Perehdyttämisen merkitys 
Opinnäytetyötä tehdessäni ja eri lähdemateriaalia läpi käydessäni ihmettelin 
toisinaan, miksi perehdyttämiseen ei panosteta useinkaan riittävästi, vaan työn-
tekijän täytyy oppia talon tavat itsenäisesti, usein jopa erehdyksen kautta. Pie-
nelläkin panostuksella uuden työntekijän perehdyttämiseksi saadaan jo suuria 
tuloksia aikaan ja työssä viihtyminen sekä samassa työyksikössä pysyminen 
lisääntyvät (Lahti 2007; Kupias & Peltola 2009). 
Voi olla uuden työntekijän mielestä imartelevaa saada aloittaa työt heti itsenäi-
sesti, mutta se ei ole potilasturvallisuuden eikä työntekijänkään kannalta kovin-
kaan järkevää eikä turvallista. On selvää, että työntekijöiltä vaaditaan paljon 
erilaisia asioita, ja resurssit eivät tahdo aina riittää. Kotihoidon hoitajien huonos-
ta tilanteesta Eksoten alueella on saatu lukea uutisista ja mielipidekirjoituksista 
jo jonkun aikaa. Kiire ja ylityöllistyminen ovat osittain työntekijöiden henkilökoh-
taisesti luomia ongelmia (Lehtinen 2006, 80), mutta aina tämänkaltaisia ongel-
mia ei saada ratkottua edes hyvällä perehdyttämisellä ja johdonmukaisella 
suunnittelulla. Niihin pitäisi kuitenkin panostaa riittävästi, ennalta ehkäisevässä 
mielessä. 
9.2 Tavoitteiden saavuttaminen 
Opinnäytetyön aiheen päättäminen ja työstäminen eivät olleet kohdallani itses-
täänselvyyksiä, vaan pyörittelin aiheita ja suunnitelmia lähes puolet opiskelu-
ajastani, kunnes viimein päädyin toteuttamaan perehdytyskansion Lemin koti-
hoidolle opintoihin liittyneen harjoittelujakson innoittamana. Alusta asti oli kui-
tenkin selvää, että teen opinnäytetyön yksin. Rajasin aiheen koskettamaan ja 
käsittelemään enimmäkseen omia mielenkiinnon kohteitani, joten perehdytys-
kansio on suunnattu Lemin kotihoidon sairaanhoitajille.  
Ollessani opiskelijan roolissa sekä työskennellessäni Lemin kotihoidon sairaan-
hoitajan sijaisena olen käyttänyt kokemuksellista oppimista tiedostamattani. Jäl-
keenpäin ajatellen ja tätä oppimis- sekä tiedonhankinnan muotoa tarkastelemal-
la olen huomannut sen olevan minulle paras ja tehokkain tyyli oppia ja omaksua 
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asioita. Pidän käsillä tekemisestä, ja konkreettisten asioiden tuottaminen on 
minulle ominaista. 
Koin opinnäytetyöprosessin eräänlaisena lopetuksena opinnoille ja porttina työ-
elämään. Oppimista tapahtuu varmasti jatkossakin, mutta olen tuottanut jotain 
konkreettista, jonka tekemisestä hyödyn varmasti, olinpa töissä missä tahansa. 
Raportin kirjoittaminen lisäsi ymmärrystäni myös monipuolisesti toteutetun pe-
rehdyttämisen tärkeydelle ja sille, mitkä ovat sen vaikutukset työntekijään. Jat-
kossa vaadin panostusta omaan perehdyttämiseeni ja kyseenalaistan heikon 
perehdyttämisen.  
9.3 Ammatillinen kasvu  
Olen suorittanut sairaanhoitajaopinnoissa vaadituista kuudesta harjoittelusta 
kaksi ja puoli kotihoidossa ja viimeisin näistä oli syventävä harjoittelu jonka suo-
ritin osittain palkallisena. Olen kiinnostunut erityisesti vanhustyöstä ja koen itse-
näisen työskentelyn sopivan minulle, sillä olen toiminut aiemmin yksityisyrittäjä-
nä useiden vuosien ajan ja pidin sitä minulle sopivana työskentelymuotona.  
Tehdessäni perehdytyskansiota tutustuin tärkeisiin aihealueisiin, joita en opiske-
lijana tai lyhyen työurani aikana ollut edes ajatellut. Sain laajemman kuvan sai-
raanhoitajan työnkuvasta ja sen tuomasta vastuusta, joka on keskeinen osa 
työn mielekkyyttä. Perehdytyskansiota tehdessäni ammatillinen tietoisuus eri 
sairauksista tai hoitomuodoista ei lisääntynyt, mutta luotettavan tiedonhaun 
merkitys korostui, joten jatkossa on helpompi tarttua eri lähteisiin tietoa etsiäk-
seen. Pääsin verkostoitumaan eri toimijoiden kanssa jo harjoittelujaksoilla. Näitä 
ovat muun muassa Lemin hyvinvointiasema, Lemin laboratorio, kotihoidon fy-
sioterapeutti ja muistikoordinaattori, joka toimii Lemin alueella. Opinnäytetyötä 
tehdessäni minulla oli matala kynnys pyytää neuvoa tai tietoja, sillä tuttuja kon-
takteja löytyi monesta suunnasta.  
Olen saanut osakseni hyvää kohtelua ja pyrkinyt panostamaan myös omiin toi-
mintoihini, jotta kanssani olisi helppo työskennellä.  
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9.4 Opinnäytetyön hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyö on tarkoitettu hyödynnettäväksi sairaanhoitajien perehdyttämises-
sä, mutta sitä voidaan käyttää yhtä hyvin perehdytettäessä opiskelijoita tai lähi-
hoitajia. Sen sisältöä voi käyttää hyödyksi myös koottaessa muita perehdytys-
kansioita esimerkiksi tukipalveluilla tuettuihin asumisyksiköihin, joita Lemillä 
ovat Kanervakoti ja Jäkälä. 
Jatkotutkimusaiheena mieleen nousi perehdytyskansion käytön tutkiminen ja 
erityisesti se, kuinka paljon on koettu olevan hyötyä kirjallisesta perehdytysma-
teriaalista Lemin kotihoidossa.  
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4.13 Haipro- vaaratapahtumien raportointijärjestelmä Virhe. Kirjanmerkkiä 
ei ole määritetty. 
4.14 Veritartuntavaara .................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
4.15 Turvallinen kotikäynti-ohjeistus ................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
5 Kotihoidon palvelusisältö ja myöntämisperusteet ... Virhe. Kirjanmerkkiä ei 
ole määritetty. 
6 Kotihoito ......................................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
6.1 Kotihoidon yleiset periaatteet ... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
6.2 Kotihoitoon hakeutuminen ....... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
6.3 Palvelutarpeen arviointipyynnötVirhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
6.4 Kuntouttava arviointijakso ........ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
6.5 Kotihoidon asiakasmaksut ....... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
7 Kotihoidon tukipalvelut ................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
7.1 Tukipalvelut yleisesti ................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
7.2 Ateriapalvelu ............................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
7.3 Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalveluVirhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
7.4 Sauna- ja kylvetyspalvelu ........ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
7.5 Turvapalvelut ........................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
7.6 Asunnon korjaus- ja muutostyöt .................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
8 Tehostettu kotisairaanhoito (TeHoSa) .............. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
9 Kotiutushoitaja ja potilaan jatkohoito sairaalajakson jälkeen (SAS) ..... Virhe. 
Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
10 Päivätoiminta ................................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
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11 Apuvälineet .................................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
12 Muistitutkimukset ja –yhteyshenkilöt ................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
13 Omaishoitajuus .............................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
14 Vanhustenpalveluiden välinen yhteistyö Eksoten alueella, Iso Apu-
palvelukeskus ................................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15 Lemin kotihoito ............................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.1 Yhteystiedot .......................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.2 Asiakasmäärät ...................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.3 Asiakastyypit ja sijoittuminen Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
(2/2) 
 
15.4 Henkilökunta ......................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.5 Sairaanhoitajan toimenkuva . Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.6 Lähihoitajan toimenkuva ....... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.7 Vastuuhoitajuus .................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.8 Lemin vanhustentuki ry. ........ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
15.9 Palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja tukipalveluilla tuettu 
asuminen .............................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
16 Kirjaaminen ja asiakkaiden toimintakyvyn arviointi . Virhe. Kirjanmerkkiä ei 
ole määritetty. 
16.1 Potilasasiakirjat ..................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
16.2 Effica ja Whoike .................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
16.3 Toiminnanohjaus .................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
16.4 Rava- ja Rai-toimintakykymittarit ............. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
17 Kotihoidossa tapahtuva hoitotyö ja tarvikkeiden hankinta .................... Virhe. 
Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
17.1 Haavanhoidot, haavanhoitotuotteet ......... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
17.2 Verinäytteiden ottaminen ja siihen liittyvät tarvikkeet .................. Virhe. 
Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
17.3 Diabeetikon hoitoon liittyvät tarvikkeet ..... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
17.4 Inkontinenssiin liittyvät tarvikkeet ............. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
17.5 Muita tarvikeasioita ............... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
17.6 Asiakkaan kuolema ja toimenpiteet sen jälkeen Virhe. Kirjanmerkkiä 
ei ole määritetty. 
18 Lääkehoito kotihoidossa ................ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
18.1 Reseptit ja lääkkeiden hankkiminen ........ Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
18.2 Apteekin sopimusasiakkuus . Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
18.3 Lääkkeiden jako .................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
18.4 Lääkkeiden antaminen asiakkaalle .......... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
18.5 Lupa-asiat koskien lääkehoitoa ............... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
18.6 Lääkejätteen käsittely ........... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
19 Työpaikan järjestämät koulutukset . Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
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20 Auton käyttö ja kilometrikorvaukset Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
21 Sairaanhoitaja sairaanhoitaja-opiskelijan ohjaajana Virhe. Kirjanmerkkiä ei 
ole määritetty. 
22 Infektio-ohjeita ja ohjeita suojautumiseen ......... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole 
määritetty. 
23 Yhteystiedot, numeroita ja nimiä .... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
Liitteet ja lomakkeet   
 
 
 
 
 
 
 
Liite 2 (1/3) 
PEREHDYTTÄMISKORTTI 
Uuden työntekijän/opiskelijan perehdyttäminen Lemin kotihoidon toimintaan 
Tämä lomake käydään läpi uuden työntekijän kanssa ja kuitataan kohta kohdalta merkiten päivämäärä 
ja perehdyttäjän nimikirjaimet.  
TYÖNTEKIJÄ: 
TYÖYKSIKKÖ: 
ESIMIES: 
     Käyty/nimikirjaimet 
Organisaatio, toiminta ja henkilöstö 
Eksoten organisaatio, toiminta, henkilöstö   ________________ 
strategiset tavoitteet, visio ja arvot   ________________ 
 
Oma työyksikkö 
Työyksikön esittely    ________________ 
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Esimies, työtoverit, heidän tehtävänsä   ________________ 
Asiakkaat, muut sidosryhmät    ________________ 
Henkilökunnan tilat    ________________ 
Varastot, muut säilytystilat    ________________ 
Siisteys, järjestys, hygienia    ________________ 
Kulkutiet ja varauloskäynnit, ovikoodi, avaimet   ________________ 
Eri yksikköjen ja tilojen sijainti    ________________ 
Huoltotoimet (jätteet, laitehuollot)   ________________ 
Kuntouttavan hoitotyön toteuttaminen (arviointijakso,  
kuntouttava työote, kuntoutussuunnitelma jne)   ______________ 
Potilaan hoitoprosessi    ________________ 
Potilaa hoitoon liittyvä ohjeistus (lääkehoito, ruokailu jne)  ________________ 
Työyksikön toimintatavat 
Parkkipaikat     _________________ 
Liite 2 (2/3) 
Työntekijän ulkoinen olemus; käytös, työasut, korut, kynsilakat  _________________ 
Tupakointi ja päihteiden käyttö    _________________ 
Tehtäväkuvat (sairaanhoitaja ja lähihoitaja)   _________________ 
Työntekijän oikeudet ja velvollisuudet 
Työsopimus ja sen sisältö    _________________ 
- Koeaika, palkkaus, työaika ja niiden sisältämät asiat  _________________ 
Poissaolot     _________________ 
- sairastumiset, ESS, lomat, virka- ja työvapaat  _________________ 
Virka- ja työmatkat, oman auton käyttö, junaliput  _________________ 
Ruokailu     _________________ 
Posti, puhelin, toimistotarvikkeet   _________________ 
Kopiointi, paperinkeräys ja lajittelu   _________________ 
Koulutus ja osaamisen kehittäminen   _________________ 
Tapaturmista, vaaratekijöistä ja vahingoista ilmoittaminen  _________________ 
Kokoukset ja henkilöstöpalaverit   _________________ 
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Omat tehtävät  
Omat tehtävät ja työohjeet    _________________ 
Oman työn tavoite ja laatu    _________________ 
Oman työn merkitys kokonaisuuteen, yhteistyö   _________________ 
Koneet laitteet ja välineet, käyttöohjeet   _________________ 
Henkilökohtaiset suojaimet    _________________ 
Ergonomia ja työasento    _________________ 
Oman tehtävän riskitekijät    _________________ 
 
Työterveyshuolto ja työturvallisuus 
Työterveyshuolto, työhöntulotarkastus   ________________ 
Työturvallisuus ja työsuojeluun liittyvä ohjeistus   ________________ 
Työkykyä ylläpitävä toiminta    ________________ 
Turvallisuusohjeet (pelastussuunnitelma jne.)   ________________ 
Liite 2 (3/3) 
Omaisuuden suojaaminen, väkivallan uhkatilanne,  
toimintaohjeet     ________________ 
Menettelytavat muissa häiriö- ja poikkeustiloissa  
(kiinteistö- sähkö- tai lvi-järjestelmät)   ________________ 
Tietokone, kirjaaminen, sähköposti ym. 
Opastus tietokoneen käyttöön  
(käyttäjätunnukset, ohjelmat mm. Effica, Whoike, Osti)  ________________ 
Käyttöoikeudet, salasanat    ________________ 
Sähköpostin käyttö    ________________ 
Potilasasiakirjojen kirjaamisohjeet   ________________ 
Työaseman käyttöohjeet    ________________ 
Tietosuoja- ja tietoturvasitoumus   ________________ 
Toimikortti     ________________ 
Opiskelijan kirjaamisen käytännöt   ________________ 
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Perehdyttäminen on annettu ______ / ______. 20___. 
 
 
Työntekijän allekirjoitus  Perehdyttäjän allekirjoitus 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 3  
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